MPM 2002 Sommerskole
Ledelsens udfordringer i organisationsfusioner


MPM 2002

Sommerskole 2003

Ledelsens udfordringer i 

organisationsfusioner

· med fokus på socio-kulturelle aspekter i en 

fagprofessionel organisation

Gruppe 7

Forfattere:

Linda Stampe Greffel

Nina Søndergaard

Judith Mølgaard

Lars Peter Schou

Opgaven må offentliggøres

Indhold:

31
Indledning

2
Hvad er en organisationsfusion?
4
3
Problemstilling og problemformulering
5
4
Afgrænsning
5
4.1
Valg af område for analysen
5
4.2
Indfaldsvinkler på analyse af organisationsfusioner
6
4.3
Tidsmæssig afgrænsning
7
4.4
Medarbejderfokus
7
4.5
Sammenfatning omkring afgrænsning
7
5
Teori
8
5.1
Valg og afgrænsning af teori
8
5.2
Teorier omkring fusioner
9
5.3
Kulturtilpasning
10
5.4
Fagprofessionelle
11
5.5
Hvad karakteriserer fagprofessioner ved strukturændringer?
11
5.6
De Fagprofessionelle og ledelse
12
5.7
Modstand mod forandring
13
6
Metodeovervejelser
15
7
Casebeskrivelse
17
7.1
Strukturen før og nu
17
7.2
Analyse
20
8
Konklusion
26
9
Perspektivering
27
10
Litteraturliste
29
Bilag 1
31


Indledning

Det er 35 år siden Danmark fik en kommunalreform. Selvom det ikke var hensigten at den skulle holde så længe, har strukturen vist sig at have en vis robusthed. Siden midten af 90’erne har der været spæde ryster fremme om det nu var tid til en ny reform. Det har dog været uklart hvis opgave det var at tage initiativet. 

Strukturkommissionen blev nedsat sidste år af indenrigsministeren og kommissionens arbejde ventes færdigt ultimo 2003. Kommissoriet for kommissionen har siden været debatteret i både amter og kommuner. I forbindelse med en kommende kommunalreform forventer vi i fremtiden at se færre amter og kommuner. Der vil således være en række organisationer, der skal fusioneres eller nedlukkes. Det betyder, at en række grundlæggende antagelser i de eksisterende organisationer bliver udfordret, nedbrudt og ændret mens andre vil blive forstærket og udviklet.

New Public Management (NPM) tankegangen har sammen med debatten om amternes og kommunernes størrelser og opgaveløsning, ført til diskussion om sygehusvæsnets funktion og opgave. De økonomiske aspekter i form af optimal ressource udnyttelse, serviceforbedringer og faglig kvalitet er blevet centrale spørgsmål i hele debatten om sygehusstrukturen i landet. 

Små og mellemstore sygehuse sammenlægges eller nedlægges i effektivitetens og den faglige kvalitets navn. Der skal tænkes i større enheder og vi ser sygehussektoren indgå i fusioner, funktionsbærende enheder og matrix-organisationer og andre tiltag for at imødegå de voksende politiske og økonomiske krav fremover. 

Et af kardinalpunkterne i NPM er øget konkurrence i den offentlige sektor, og der har sygehusvæsnet ikke være skånet. Der er udliciteret, lavet kontraktstyring og mål – og rammestyring for at give øget incitament til effektivisering og økonomitænkning. Yderligere blev loven om ”frit sygehusvalg” vedtaget i 1993 og er siden blevet udbygget og styrket. Dette ligger i forlængelse af ideer om liberalisering og markedsdannelse i den offentlige sektor. Sammen med loven om ”frit sygehusvalg” følger reglen, at pengene følger patienten. Afhængigt af hvor udgiftstung en patientgruppe er, vil de enkelte amter have forskellige incitamenter for henholdsvis at tiltrække eller støtte patienter i at søge behandling på sygehuse udenfor amtet.  

Det ”frie sygehusvalg” medvirker således til at underminere de amtslige budgetter. Så jo færre og jo større de politisk-administrative enheder er desto færre patienter vil søge behandling uden for amtet. Kampen om patienterne, pengene, ekspertisen og prestigen er startet. 

1 Hvad er en organisationsfusion?

Dette seminars omdrejningspunkt handler om fusioner, og vi vil herunder belyse, hvad vi forstår ved en organisationsfusion. Fusioner anvendes i dag bredt omkring det fænomen, at to eller flere eksisterende organisationer sammensmeltes eller sammensluttes. Konkurrencestyrelsen definerer fusioner således
:

”en juridisk og økonomisk sammensmeltning af hidtidigt selvstændige selskaber, der gennemføres enten ved at et selskab overtager samtlige aktiver og passiver i et eller flere selskaber, eller ved at 2 eller flere selskaber sammensmeltes til et nyt selskab.”

Man kan forestille sig mange forskellige modeller for fusioner, men simpelt kan de karakteriseres ved fire hovedtyper
. Den ene type er absorption, hvor en organisation overtager en anden, men i øvrigt fortsætter, mens den anden er kombination, hvor begge organisationer ophører med at eksistere og fortsætter samlet i en ny organisation. Den tredje og fjerde er henholdsvis vertikal mellem moder og datterorganisationer eller horisontale, hvor eksempelvis søsterorganisationer fusionerer. Karakteristisk for fusioner er, at der sker en overdragelse af samtlige aktiver og passiver fra mindst én organisation (den ophørende) til en anden (den fortsættende).

Inden for den offentlige sektor sker der løbende tilpasninger af strukturen. Vi har i vores videre arbejde sat fokus på den situation, hvor to eller flere ligeværdige offentlige organisationer fusionerer til en samlet enhed.

2 Problemstilling og problemformulering

Netop i disse år ser vi mange fusioner indenfor den offentlige sektor. Den tilgængelige litteratur tager hovedsageligt udgangspunkt i den private sektor. Vi ønsker derfor at se på, hvorledes man ved fusioner i den offentlige sektor kan anvende de eksisterende teorier i en offentlig kontekst. Vi antager således, at de valgte teorier vil kunne overføres til belysning af fusioner i den offentlige sektor. Desuden er vores udgangspunkt at fusioner i fagbureaukratier
 skal fokusere på de fagprofessionelle i organisationen. Vi antager ligeledes, at hvis man vil foretage en vellykket kulturtilpasning må de grundlæggende antagelser
 i organisationerne udfordres.

Med udgangspunkt i udvalgte teorier og en konkret case, vil vi diskutere de fagprofessionelles rolle i en fusionsproces. Derudover vil vi diskutere kultur og værdier som en væsentlig del af de ledelsesmæssige udfordringer i forbindelse med sammensmeltning af tunge fagprofessionelle organisationer. 

Vores problemformulering bliver således:

Hvilke udfordringer står ledelsen overfor i forbindelse med en fusion, når organisationen består af fagprofessionelle og fokus sættes på kultur og barrierer mod forandring?

3 Afgrænsning

3.1 Valg af område for analysen

Som beskrevet har vi valgt at analysere en offentlig organisationsfusion, idet der med en mulig kommunalreform vil være forventninger om, at der vil blive færre og større kommuner og amter. Vi oplever amterne og kommunerne foregriber begivenhedernes gang og er begyndt af frivillighedens vej, eller de har følt sig nødsaget til at fusionere. Vi har valgt at sætte fokus på en konkret fusion indenfor det kirurgiske felt i NN Amt. Dels er man midt i processen og dels har vi et indgående kendskab til netop den organisationsfusion.

3.2 Indfaldsvinkler på analyse af organisationsfusioner

En analyse af organisationsfusioner kan angribes fra forskellige vinkler alt afhængigt af om man eksempelvis anlægger en politologisk, økonomisk eller organisationsteoretisk indgangsvinkel
.

Vælger man den politologiske indfaldsvinkel på organisationsfusioner, vil det være interessant at se på eksempelvis den politiske proces, der har ført frem til fusionen, hvilke samfundsmæssige forhold, der kan være forklarende i forhold til at fusionen sker etc. Ligeledes vil nærhed og demokrati være interessante indfaldsvinkler på en fusion.

Vælger man den økonomiske indfaldsvinkel vil udgangspunktet for en organisationsfusion være, at det økonomisk skal være bæredygtigt at sammenlægge to eller flere organisationer. Man kan eksempelvis se på om der er stordriftsfordele eller ej og dermed om ressourceudnyttelsen vil kunne ske mere effektivt i en større fusioneret organisation end i en mindre. Endvidere vil en økonomisk vinkel tage højde for eventuelle negative økonomiske konsekvenser såsom transaktionsomkostninger, behovet for nye investeringer, midlertidige fald i produktionen m.v.

Endelig kunne en indgangsvinkel være organisationsteoretisk. Fokus vil her være hvorledes organisationen reagerer på de stressfaktorer, den bliver udsat for ved en organisationsfusion, herunder modstand mod forandringer. Desuden vil man kunne se på hvorledes ledelsen kan arbejde med at sikre en effektiv kulturtilpasning, organisering, magtfordeling, ansvarsfordeling, fagprofessionelles rolle, lederroller m.v. i forhold til de fusionerede organisationer. 

Som det fremgår, er der mange aspekter ved en organisationsfusion i det offentlige, som kunne være interessante.

Da pladsen og tiden ikke tilader en total gennemgang af alle mulige tilgangsvinkler på organisationsfusioner, har vi valgt at sætte primær fokus på den organisationsteoretiske vinkel. 

3.3 Tidsmæssig afgrænsning

Der er mange måder at opdele en fusionsproces på tidsmæssigt. Ifølge Strandgaard Pedersen (1998) kan faseopdelingerne groft opdeles i en før-fusionsfase (planlægning, analyse og beslutningstagen) og i en efter-fusionsfase (omsætning af planer og visioner i praksis, integrationsprocesser, konsolidering og evaluering).

I vores case er beslutningen om fusionen allerede taget, hvorfor vores fokus rettes mod efter-fusionsfasen.

3.4 Medarbejderfokus

Indenfor det kirurgiske felt er de fagprofessionelle i fokus. Som det vil fremgå af casefremstillingen drejer det sig hovedsageligt om læger og sygeplejersker, hvorom der gælder en række særlige forhold og forventede reaktionsmønstre. Det er vores opfattelse, at de fagprofessionelle på samme tid kan være den gruppe, der får en fusion til at lykkes, men også kan være den gruppe, der kan blokere for en vellykket fusion.

Vores fokus rettes derfor mod de fagprofessionelles rolle i fusionsprocessen.

3.5 Sammenfatning omkring afgrænsning

Vores afgrænsning fører os derfor til følgende fire dimensioner:

Tidsmæssig afgrænsning
Efter-fusionsfasen

Fokusområde
Offentlig sektor, Kirurgisk sektor i NN amt.

Teoretisk indfaldsvinkel
Organisatorisk

Medarbejdergruppe
Fagprofessionelle

Teori

3.6 Valg og afgrænsning af teori 

Teoretisk kan emnet angribes fra flere vinkler. Goldssmith (1997) tager fat om de ledelsesfremmede organisationer. Sehested (1997) behandler hvorledes forskellige professioner vælger at takle forandringspres. Mintzberg (1983) beskriver en række magtspil, der vil kunne forekomme internt i organisationen. Borum (1995) behandler umuligheden i planlagt forandring. Buchanan og Buddy (1992) ser på lederen som forandringsagent. Fælles for forfatterne er, at den afgørende betydning for forandringsprocessens succes er, at medarbejdere, som berøres af forandringen, bliver medspillere frem for modspillere. 

Vi har valgt at strukturere vores seminar ud fra teorier om fusioner, om fagprofessionelle og aspekter omkring modstand mod forandring og ud fra følgende figur:
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Vores teorivalg kan beskrives ud fra ovenstående figur som også illustrerer den logik vi prøver at opstille i vores teoriapparat. 

Vi har valgt ovenstående sammenhæng i teorier, da vi finder at der er en stor grad af sammenhæng mellem de enkelte delelementer og underliggende teorier. Vi mener, at de supplerer hinanden på en god måde og vores analyse vil derfor kunne vise, hvorvidt der er forklaringskraft i de valgte teorier. Man vil altid kunne anfægte, hvorvidt de valgte teorier kan anvendes i denne sammenhæng, men det er vores opfattelse, at vi med de valgte teorier og figurer får skabt overblik over vores genstandsfelt.

Figuren tager udgangspunkt i en generel teori omkring tre organisatorisk-ledelsesmæssige udfordringer i forbindelse med integration ved fusioner (Shivastava). 

3.7 Teorier omkring fusioner

Shrivastava (1986)
 formulerer tre organisatorisk-ledelsesmæssige udfordringer i forbindelse med integration ved fusioner. De tre dimensioner er proceduremæssige, fysisk og socio-kulturel integration. Samtidig sammenholder han disse tre dimensioner med tre centrale organisationstemaer: koordinering, kontrol og konfliktløsning. Shivastava opstiller følgende skema som oversigt over organisationstemaer og integrationsniveauer:


Koordinering
Kontrol
Konfliktløsning

Procedurer
Regnskabssystemer og interne procedurer
Design af ledelsens kontrolsystem
Eliminere konfliktende regler og procedurer samt rationaliseringer

Fysisk
Sikre ressourcedeling
Måling og ledelse af ressourcernes produktivitet
Ressourcefordeling samt flytning af aktiver

Ledelsesmæssig og socio-kulturel
Etablere integratorroller samt ændre organisationens struktur
Designe belønningssystemer samt fordele autoritet og ansvarsområder
Stabilisere magtdeling

Shrivastava er ikke af den holdning, at man skal integrere lige meget indenfor alle områder. Der kan være situationer, hvor man helt skal afstå fra af integrere, eksempelvis ved fusion af konglomerater
. Shrivastavas model belyser således både en rationel tilgang til fusioner (procedurer, fysisk), og en kulturel tilgang til fusioner (ledelsesmæssige og socio-kulturelle).

3.8 Kulturtilpasning

Shrivastava belyser i sin model hvilke forhold man bør integrere, men ikke hvorledes integrationen skal foretages. Teoretisk set kan der opereres med fire typer af tilpasningsprocesser
, nemlig: 

· Integration (parterne respekterer og accepterer forskelligheder), 

· Assimilering (indlemmelse af den ene organisation i den andens kultur), 

· Adskillelse (alle parter fortsætter som selvstændige enheder) og 

· Dekulturering (proces, hvor den ene part ophører med at eksistere, bl.a. som følge af medarbejderflugt)

Der er tale om tilpasningsprocesser, hvor man bliver nødt til at tage hensyn til de fusioneredes foretrukne procesønsker. Eksempelvis vil det være forbundet med store vanskeligheder at gennemføre en fusion, hvor man ønsker en fuld assimilation, i en organisation, hvor de ansatte i høj grad ønsker at bibeholde egne værdier og kultur, dvs. de ønsker en integration. Kulturen i de fusionerede organisationer vurderes således af stor væsentlighed ved tilrettelæggelsen af fusionen og den efterfølgende organisering. 

Nahavandi og Malekzadeh (1988) udleder, at man ved at sammenholde resultaterne fra de foretrukne tilpasningsprocesser (fra parterne i en fusion) bliver i stand til at afgøre om der er sammenfald eller ej i en ønsket tilpasningsproces. Relativt sammenfaldende ønsker fører til en mere smertefri gennemførelse, mens det vil være forbundet med langt større vanskeligheder hvis det modsatte er tilfældet
.

Vi undervurderer ikke betydningen af øvrige forhold i en fusion, da det er nemt at forestille sig en række problemer ved at skulle finde fælles retningslinier og regler, ligesom rent fysiske problemstillinger såsom placering af bestemte funktioner, fordeling af ressourcer m.v. absolut også er væsentlige. 

Et karakteristisk træk ved sundhedssektoren er, at der er mange fagprofessionelle ansat her. Vi vil nu beskrive, hvorledes denne personalegruppe dels er meget central i forhold til at få en fusion til at lykkedes og dels hvorledes samme gruppe kan være medvirkende til at en fusion ikke kommer til at lykkedes.

3.9 Fagprofessionelle

I NN Amt er der tale om organisationsfusion på flere niveauer. Dels et overordnet strategisk niveau, dels implementering af strategien på sektorniveau. 

Ud fra et forandringssynspunkt indeholder vores case stort set alle elementer og faser i en forandringsproces. Der er et ydre pres, der er politiske interesser og beslutningstagere, der er stærke professionsinteresser, der er et kaotisk udviklingsforløb med stadig tilkomst af nye opgaver og aktører, herunder ny ledelse (sektorledelse), og der er holdninger og værdier, som det tager lang tid at udvikle til en ny organisationskultur. 

3.10 Hvad karakteriserer fagprofessioner ved strukturændringer?

Det karakteristiske ved fagprofessionelle er at de egenskaber de besidder giver dem særlige muligheder for at påvirke den forventede målopfyldelse, når strukturændringer skal gennemføres. De egenskaber, de besidder er specialiseret viden som monopoliserer deres arbejdsområde og udelukker andre faggrupper. Derved skaber de sig en magtposition. Så strukturændringer set ud fra de fagprofessionelles perspektiv kan forstås ud fra deres kultur, normer og værdier. I den forbindelse er det væsentligt at forstå at de fagprofessionelle, ved organisationsændringer, vil tolke og udlægge om fusionens udformning og indhold passer i deres identitetsforståelse af ”hvad der er passende”, og dermed via deres viden, autonomi og magtposition danne mening og gennemsætte egen meningsdannelse i organisationen. Det giver dem dermed en særlig rolle i udformningen af den fusionerede organisation.  

Sehested (1997) skriver at ovennævnte kan indeholde et anseeligt konfliktpotentiale, idet der er flere fagprofessionelle grupper, der kan formodes at tolke forskelligt og dermed sættes organisationen i et krydspres. 

Resultatet af fusionens succes afhænger af hvordan de professionelle opfatter indholdet og udformningen af ændringerne. Falder de sammen med deres vidensgrundlag, arbejdsmåde, selvstyring og beslutningskultur? Hvis dette er tilfældet vil de professionelles rolle være stærk i gennemførelsen af ændringerne og målopfyldelsen. Der kan sættes spørgsmålstegn ved de professionelles begrundelse for at medvirke ved ændringer – idet de kun vil levere den ønskede ydelse hvis dette falder sammen med deres vidensbase og serviceideal i forhold til, hvad de mener er det bedste for patienten og samfundet. 

De fagprofessionelles forventede handlingsmønstre når de udsættes for forandringspres vil typisk give sig udslag i to strategier:


Kollektive strategier
Individuelle strategier

De selvstyrende

(egen videnskabelighed og selvbærende roller)
Eksklusion

Professionsorienteret ”egoisme”
Arbejdssituation (fagligt argument)

Lederposition

Uofficielle netværk

De integrerede

(ingen egen videnskabelighed og interaktive roller)
Indtrængen

Alliancedannelse

Assimilering

Fagbaseret kollektivisme
Arbejdssituation (fagligt argument)

Assimilering

Uofficielle netværk

Det er vigtigt for de fagprofessionelle at bevare specielt selvstyringen og videngrundlaget. Dette står centralt i deres begrundelser for at medvirke positivt til implementering af fusionen. Finder de fagprofessionelle ikke at ændringerne er ”passende” vil der generelt ikke ses væsentlige ændringer i de professionelles ageren – men der kan dog konstateres justeringer. 

Påvirkning af de fagprofessionelle grupper kræver altså, at der tages højde for den betydning videngrundlag og selvstyring har for deres arbejde, og derfor er det vigtigt at de fagprofessionelle med deres særlige viden indgår i udformning af målene for organisationen og de får dermed et medansvar for ændringen. 

3.11 De Fagprofessionelle og ledelse

De fagprofessionelle kan udvise ledelsesfremmedhed pga. manglende indsigt i hvad ledelse også indebærer ud over det snævert faglige. De leder sig selv og hinanden og derfor er opfattelsen at kun faglige ledere kan være deres ledere. 

En anden grund kan være, at ideologisk er alle lige inden for den enkelte fagprofession, og derfor anerkendes kun den leder med de bedste faglige kvalifikationer og ikke den leder med de bedste ledelsesmæssige kvalifikationer. Dette kan dermed afstedkomme at professioner kan ende med at optræde som modstandere af udvikling og fornyelse
.

Professionsforskningen
 viser at de fagprofessionelle anvender vertikale afgrænsningsstrategier som består af eksklusion af andre på eget område såvel som indtrængen på andres område. Men med udviklingen der går i retning af tværfagligt samarbejde og teamstruktur med ledere af anden faglig baggrund er horisontale afgrænsningsstrategier også i spil.

​Ledelsesfremmedhed bestemmes af tre ting, nemlig: uvidenhed, fagprofessionelt snæversyn og magtpolitiske forhold
. 

3.12 Modstand mod forandring

Det er almindelig kendt, at arbejder man med organisatoriske forandringer, oplever man modstand mod forandringer. Der er samtidig en tendens til at jo større og mere kompleks den organisatoriske forandring er jo mere massiv og vedholdende vil modstanden være. Forandringer påvirker de fagprofessionelle såvel som andre medarbejdere, lige meget på hvilket hierarkisk niveau vedkommende befinder sig, påvirker det deres opfattelse af fornuft og mening i arbejdslivet. De følelsesmæssige reaktioner i processen hen mod accepten af forandringen, forløber i en klassisk kurve
 beskrevet af bl.a. Kübler-Ross:
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· Urokkelighed/benægtelse: de første informationer om fusion synes usandsynlige og skubbes ubevidst væk med tanken om at det ikke får konsekvens for en selv.

· Vrede: Fusionens konsekvenser bliver i denne fase tydelig for medarbejderen og reaktioner så som man ikke vil være med eller man ønsker at rejse vil være typiske i denne fase.

· Forhandling: Hvis medarbejderen fortsat ønsker at blive i organisationen, vil der i denne fase ofte blive opsat betingelser for det fortsatte arbejde. Det vil tit handle om at sikre så meget af fortiden som muligt, det kan dreje sig om løn, arbejdsforhold og redskaber.

· Afprøvning: I en forsigtig og dårlig stemning ser de nye kolleger hinanden an og fordomme skal testes. Der er to yder punkter for hvorledes man kan opfatte ”de andre”. Enten bekræftes de værste fordomme eller det er ikke så ringe endda. Arbejdsindsatsen i denne fase vil være træg og til tider opgivende, medarbejderen befinder sig i en depressionslignende tilstand.

· Accept: Gradvist opdager medarbejderne at livet går videre og man opgiver længslen efter fortiden. Ofte oplever medarbejderen faktisk, at den nye konstellation fungerer bedre end den gamle. Den fulde accept er opnået når der arbejdes fuldt loyalt med at udvikle og forbedre den nye organisation på de nye præmisser.

Modstanden kan have mange ansigter fra apati, arbejde efter reglerne, manglende indlæring af nye rutiner, protester, gøre så lidt som muligt, begå fejl til bevidst sabotage. Modstanden mod forandringer er ikke kun følelser, det er også reelle tab. Derfor bliver nogle former for modstand mere forståelige når medarbejderens jobsituation er i fare. Der kan være tale om afskedigelser eller der er usikkerhed om det fremtidige jobindhold, man føler sig magtesløs og man mister måske tillid til ledelsen.

En af de fagprofessionelles strategier i modstanden mod forandring kunne være fastholdelse af status quo, en anden strategi kunne være alliancedannelse med for eksempel politikere, hvor de kan få støtte og større indflydelse på planlægningen og implementeringen af fusionen
.

Ledelsen begår ofte den fejl at undervurdere den krise som fusioner påfører medarbejderne
. Det er et psykologisk traume, som kræver tid at overvinde. Der er ofte tale om ændring af magt-  og statusforhold, ændringer i belønningssystemer, nye regler, nye ledelsesreferencer, nye kommunikationsmønstre, identitetstab og der opstår måske oven i købet lederkonflikter.

Lederens position er ofte også ”i spil” i fusionssammenhæng, men beslutningen om deres fremtidige placering bliver som regel vedtaget forholdsvis hurtigt. Skal lederen ikke være der efter fusionen er vedkommende som regel hurtigt ude af organisationen. Lederens krise udspiller sig og bearbejdes ofte i fasen, hvor selve beslutningsprocessen foregår og derfor som regel for lukkede døre. Så når beslutningen er taget, er lederen en del af beslutningen, har fundet sin plads og har en viden om hvad det fremtidige arbejde skal indeholde og hvilke samarbejdsrelationer vedkommende vil indgå i. Ledere kan også være modstandere af forandringer, idet der jo kan være tale om brudte karriereforløb, med de frustrationer og skuffelser som følger med i sådan en situation. Er ledere modstandere bliver alle modstandssymptomerne forstærket og forlænget
. 

I den forbindelse er der beskrevet ”12 signs of trouble”
. Listen kan også bruges som tjekliste til at indkredse indsatsområder i forbindelse med fusionen. (Se bilag 1).

Mange af reaktionerne kan forudses og mindskes ved medinddragelse af medarbejderne i fusionsprocessen, således at der er en større grad af ejerskab af beslutningerne i implementeringsprocessen. Her på dette stadie forsømmer ledelsen sig ofte enten af tidspres eller manglende viden og erfaring. Der findes forskellige strategier i håndteringen af de psykologiske aspekter i forbindelse med fusioner. Der er en cooping model beskrevet af Carnall i 1990
 og en bidrags/belønnings model som er beskrevet af Borum i 1985
. Bidrags/belønningsbalancen er en subjektiv vurdering. Modellen giver associationer til moderne eksistentiel forståelse af bytteforholdet på arbejdspladsen, hvor mening for mening er essensen af relationen mellem medarbejder og arbejdsgiver
.

4 Metodeovervejelser

Ud fra den gennemgåede teori vil vi ved hjælp af Shrivastavas samt Nahavandi og Malekzadehs model overveje hvorvidt teorierne også vil kunne anvendes på den offentlige sektor. Sektoren er karakteriseret ved en række modsatrettede hensyn, politisk ledelse, en høj grad af bruger og medarbejderindflydelse samt generelle hensyn til servicering af det almene samfund. 

Det kan være problematisk umiddelbart at overtage teorier, der er udviklet i forhold til den private sektor og anvende dem på den offentlige sektor. Vi mener trods dette forbehold alligevel, at vi godt kan tillade os at anvende netop de valgte teorier på vores case. For det første tager de fat i de grundlæggende antagelser i organisation, hvilket må være en forudsætning for alle organisationer – såvel offentlig som privat. For det andet vil netop problemstillinger omkring fysisk placering, fordeling af ressourcer, harmonisering af regler og procedurer være centrale parametre i forbindelse med fusioner indenfor den offentlige sektor, hvor der i høj grad bliver taget vare på lokale særegenheder og krav om fortsat serviceproduktion lokalt.

Vi har ønsket at foretage en analyse af de fagprofessionelles rolle i forbindelse med organisationsfusionen i NN Amt. Det datamateriale vi har, vil kunne kritiseres som mangelfuldt da vi udelukkende baserer det på to SYOL-rapporter (Foranalyse samt Midtvejsevaluering, som er en del af forskningsprojektet ”Sygehusorganisation og ledelse” (SYOL), der er et af projekterne i Forskningscenter for Sygehusorganisation og Ledelsen (FLOS), Aalborg Universitet), Beskrivelse af sektoren NN Amt, som har dannet baggrund for den politiske beslutning samt det generelle kendskab ét af gruppemedlemmerne har qua sin ledelsesmæssige funktion indenfor området. 

Ideelt set ville en større undersøgelse af forholdene indenfor fagprofessionerne have været bedre. Vi kunne have indsamlet en række kvalitative data f.eks. i form af en række interviews, spørgeskemaundersøgelser m.v. indenfor området for derigennem at kunne afdække nogle af de problemstillinger og antagelser vi har omkring forholdet mellem ledelse og fagprofessionelle i forhold til fusioner.

Ligeledes ville det være en styrke for analysen at have inddraget cases fra flere organisationer.

Desværre har tiden ikke tilladt dette.

Det er klart, at en mere grundig analyse og dataindsamling ville give et mere fast grundlag under fødderne, og vores analyse og konklusion skal derfor ses i det lys. Vi kan ikke påstå, at vores analyse er udtømmende. Omvendt er det vores opfattelse, at vores datamateriale repræsenterer en så grundlæggende faglig og ledelsesmæssig indsigt i området, at vores konklusion repræsenterer en vis grad af realitet.

Videnskabsteoretisk vælger vi at tage udgangspunkt i Poppers falsifikationsteori, hvor vi med udgangspunkt i en valgt hypotese prøver at afvise denne. Poppers udgangspunkt er, at alle hypoteser skal kunne testes og at den rigtige test er at søge de tilfælde, hvor hypoteserne ikke holder. Hvis man ikke kan finde sådanne tilfælde er hypotesen sand.

5 Casebeskrivelse 

5.1 Strukturen før og nu

NN Amts sygehusvæsen bestod indtil 1. januar 2003 af 7 sygehuse, med kirurgi på 5 af disse sygehuse.

Af de 7 sygehuse var de 5 mindre 4-delte sygehuse
, et stort centralsygehus og et sygehus med specielle funktioner (på lands og landsdelniveau).

På visse af de små sygehuse var det svært at rekruttere læger. Efterhånden som de gamle almen kirurger gik på pension, blev det sværere og sværere at rekruttere til disse almen funktioner og især til de yderligt liggende og små sygehuse. Kvaliteten af behandlingen på sygehusene i amtet var meget forskellig. 

Ved indlæggelse på det store sygehus, mødte patienten altid en speciallæge, hvorimod patienter på de små sygehuse kunne risikere at møde enten en vikar, som ingen erfaring havde, eller yngre læger i turnus som almen kirurger. I takt med det frie sygehusvalgs indførelse, fik NN Amt kapacitetsproblemer (specialister) i forhold til at behandle egne borgere og en del af patienterne blev derfor opereret udenamts.

Nærhedsprincippet som er et yndet princip i NN Amt, blev stadig praktiseret, med dårlig ressourcemæssig udnyttelse til følge og med til tider dårlig kvalitet og service overfor borgerne.

Igennem 1990’erne var kirurgien i NN Amt udsat for massiv kritik af kvaliteten. Der har været megen offentlighed omkring området med afskedigelser til følge
.

De rationelle begrundelser for ændringer i sygehusstrukturen kan således sammenfattes til:

· Rekrutteringsproblemer

· Sikring af den faglige kvalitet

· Ressourceudnyttelse

· Serviceforbedring

I starten af 1999 nedsatte Amtssundhedsdirektøren derfor en gruppe til at arbejde med hvordan disse problemer kunne imødegås.  Det samlede ledelseskollegium (sygehusledelser og amtsgården) samt flere personalerepræsentanter (bl.a. DSR) var med i udarbejdelsen af den nye struktur. 

Man valgte at arbejde med ”funktionsbærende enheder”
 som løsningsmodel for nogle af de problemer der var påpeget.

En hel ny struktur blev beskrevet, som indebar fusion af de kirurgiske afdelinger på tværs af de eksisterende sygehuse.

Denne funktionsbærende enhed skal referere til en sektorledelse og ikke til de eksisterende sygehusledelser. Den funktionsbærende enhed fik status af sygehus, dog et murstensløst sygehus, et virtuelt sygehus, som skulle have til huse på de matrikler, de kirurgiske afdelinger i forvejen var placeret på. En helt ny organisation og struktur blev beskrevet.

Sygehusstrukturen i NN Amt er opbygget som en matrix organisation, hvor der er 4 sygehuse, med hver en sygehusledelse, og 3 sektorer med selvstædige sektorledelser, der referer til Amtssundhedsdirektøren på lige fod med sygehusledelserne.

Beslutningen om denne nye organisering blev søsat pr. 1. januar 2003. 

Organisationsdiagram for sygehusvæsenet i NN Amt:
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Som det fremgår, er der 7 ledelser. 4 sygehusledelser og 3 sektorledelser. 

Kirurgisk sektor ledes af en overlæge som er sektorchef og en sygeplejerske som er sektorsouschef, disse refererer direkte til Amtssundhedsdirektøren.

Kirurgisk sektor består af 3 klinikker, fordelt på 5 matrikler, hver med personale ansat der har med den direkte behandling og pleje at gøre. I sektoren er der to typer ansættelsesforhold. Sygeplejersker har tjeneste i en bestemt klinik, hvorimod lægerne har tjeneste på forskellige klinikker. Kirurgisk sektor bor til leje på de gamle sygehuse, og bliver serviceret af det eksisterende sygehus’ service- og administrative personale. 

Lederne på næste niveau i organisationen (klinikledelserne) er netop blevet ansat. Der er både tale om ledere som har været i den oprindelige organisation og nye, som kommer udefra. Der er ansat 8 specialeansvarlige overlæger, hvis opgave det er at tegne den faglige udvikling for det enkelte speciale. Disse har intet ledelses eller økonomisk ansvar.

Missionen for den nye organisation er, at varetage den kirurgiske behandling og pleje i NN Amt, at øge den faglige kvalitet og udnytte ressourcerne bedre.

Der er beskrevet vision og mål for kirurgisk sektor, og der er beskrevet på hvilken måde rådgivningsstrukturen internt og eksternt skal fungere. Arbejdet med at drøfte værdier og strategier i forhold til visionen er endnu ikke igangsat. Der er lagt op til åben dialog og ”værdibaseret” ledelse, skønt værdierne endnu ikke er beskrevet.

5.2 Analyse

Den ændrede struktur medfører store omvæltninger blandt og imellem personalegrupperne. Der kan opstå problemer på alle niveauer, hvor en eller flere lederes kompetencer krydser, eller hvor en eller flere medarbejderes kompetencer mødes.

Problemerne er både i krydsfelterne horisontalt og vertikalt, og der findes problemer internt og eksternt. I vores analyse sætter vi fokus på de interne og horisontale problemstillinger.

Det vi ønsker, er at sammenholde det opstillede teoriapparat i forhold til vores case for at vurdere om teorien kan bruges til at forklare nogle af de problemstillinger, ledelsen står overfor. 

I organisationen findes i dag to store grupper af fagprofessionelle, nemlig lægerne og sygeplejerskerne. Disse to grupper har reageret forskelligt på fusionen og på ledelsens ønsker og mål med fusionsprocessen.

Ledelsen har ønsket at opnå 

· en assimilering af kulturen på tværs af klinikkerne og medarbejdergrupperne. 

· etablering af synlig ledelse. 

· at skabe rammerne for kommunikation og en fælles forståelsesramme
 

· etablering af et velfungerende samarbejde

· almindelig accept af fusionen internt i organisationerne

Ledelsen har den forventning, at disse ovennævnte formål – der primært er af kulturel karakter – vil komplementere de mere rationelle formål, der er opstillet i forbindelse med beslutningen omkring etableringen af sektoren. 

Hvad har ledelsen gjort i forhold til Shrivastavas systematik i NN Amt:

Shrivastava angiver, at de tre centrale organisationstemaer er koordinering, kontrol og konfliktløsning.

Koordinering


Etablering af integratorroller
Ledelsen arbejder selv som integratorer og der er ansat specialeansvarlige læger, hvis rolle bl.a. også er, at de skal sikre kulturtilpasningen. Det må dog konstateres, at disse fokus næsten udelukkende ligger indenfor koordinering og udvikling af fagspecialet og ikke indenfor kulturtilpasning. 


Ændre organisationens struktur
Strukturen er ændret og er beskrevet

Kontrol


Designe belønningssystemer
Der er etableret belønningssystemer (løn) for lægegruppen, men ikke for sygeplejerskerne. Ligeledes vil den nye struktur sætte fokus på fagligheden, Fordelene er i første omgang mest iøjnefaldende hos lægerne.


Fordeling af autoritet og ansvarsområder
Er beskrevet og formelt på plads.

Konfliktløsning


Stabilisere magtdeling
Er problematisk, da det ”gamle” ledelseshieraki ikke accepterer den nye organisationsform

Følgende oversigtsskema opsummerer analysens elementer for de fagprofessionelle:


Lægerne
Sygeplejerskerne

Værdier og kultur
Søger høj specialiseringsgrad

Faget i fokus

Individualister

Patienten som del
Søger specialisering

Sygeplejekollektivet i fokus

Kollektivister

Patienten som helhed

Ønsket kulturtilpasning
Integration
Assimilering

Roller jf. Sehested
Selvstyrende
Integrerede

Strategivalg
Kollektive og individuelle strategier
Kollektive strategier

Balance i bidrag-belønning
Overskud
Uændret/underskud

Ansættelsesmæssig tilknytning til den ny sektor
Stor, da lægerne er ansat i og arbejder på tværs i sektoren. 
Lille, da de arbejder i den enkelte klinik

Accepteres den nye organisation?
Ja
Accepteres på overfladen, men i daglig handling ses modsatrettede tendenser

Samarbejde
Medspillere i forhold til ændringerne
Er kun medspillere på overfladen, men i daglig handling ses modsatrettede tendenser

Vi har i skemaet opstillet visse værdier og kulturtræk ved de to faggrupper. Det er i sagens natur tale om generaliseringer, som bygger på vore egne subjektive opfattelse og dermed på vores initiale forforståelse.

Med udgangspunkt i Nahavandi og Malekzadeh har vi undersøgt medarbejdernes ønskede kulturtilpasning. Desuden har vi placeret de to faggrupper i forhold til Sehesteds systematik. Her ser vi lægerne som selvstyrende, med egen videnskabelighed og selvbærende roller og sygeplejerskerne som integrerede uden egen videnskabelighed og interaktive roller. 

Vi mener at lægerne ønsker integration. Når lægerne i hverdagen arbejder på tværs i organisationen bærer de deres egen fagkultur. Desuden ytrer de ikke ønske om en fælles kultur. Følgende citat er illustrativt: ”De (lægerne) har ingen grund til andet end at tale faglighed. De behøver slet ikke at tale om sygehusstruktur. Det giver sig selv, for kuglen løber ned i deres hul helt af sig selv
”. Der kræves/er intet behov for en fælles kultur for at bevare kontrollen over eget vidensområde da deres faglighed er autonom.

Sygeplejerskerne vurderes derimod at ville en assimilering. Gruppen giver udtryk for at de ønsker at arbejde med fælles værdier og fælles kultur
 på tværs, da de finder at det er af stor væsentlighed for patientforløbene, at disse forhold fungerer. Gruppen ønsker således en stor grad af homogenitet, hvilket vi tolker, som et ønske om assimilering. Fælles mål og værdier er vigtige. De er basis for den måde sygeplejerskearbejdet foregår på. Udarbejdelsen af fælles standarder og fælles plejeredskaber er centrale.

Sygeplejerskernes strategi er kollektiv. Sygeplejerskerne skaber eksempelvis alliancer med andet sygeplejepersonale. I hverdagen er det for den enkelte sygeplejerske vigtigt at omgive sig med kolleger og den tryghed det giver at arbejde i stabile og faste omgivelser
. Ligeledes forsøger sygeplejerskerne at fastholde deres faglighed, hvilket sker på kollektivt niveau. 

Lægernes strategi er både kollektiv og individuel. Kollektiv i forhold til at vi kan konstatere en professionsorienteret ”egoisme” i form af, at de sætter fokus på deres faglighed og deres fagspecialer, som bliver det primære holdepunkt. Der viser sig bl.a. interessekonflikter mellem læger og afdelingsledelse i forhold til prioriteringer. Individuelle i forhold til at de enkelte læger løbende forsøger – med udgangspunkt i deres egen faglighed – at fremme egne holdninger og interesser eksempelvis i forhold til ”god klinisk praksis”.

Dermed kan begge faggrupper ses i forhold til Sehesteds systematik omkring de fagprofessionelle.

Ser man på bidrags-belønningsbalancen har lægerne opnået dels mere løn ved den nye struktur og dels har de fået mulighed for at øge deres faglighed og faglige vidensdeling. Lægerne har således fået et incitament til at bidrage positivt til etableringen af den nye struktur.

Ser vi derimod på sygeplejerskerne vil balancen i nogle områder være uændret, mens den i andre områder er negativ. Uændret balance opnås i de områder, hvor den nye struktur har betydet, at arbejdspladserne er blevet bevaret i lokalområderne, hvilket opfattes positivt. I de øvrige områder vurderer vi, at der er underskud. Mistet status og selvværd i forhold til lægerne, tab af præstige, tab af gamle kolleger og tab af fællesskab betyder, at der vil være modstand mod forandringen.

Bidrags-belønningsbalancen får ifølge Borum indflydelse på den måde faggrupperne accepterer den nye organisation på. For lægernes vedkommende er der stor accept, hvilket vil kunne forklares ved at de vurderes at have gevinst ved ændringen, mens det for sygeplejerskerne vurderes modsat. Det skal dog nævnes, at hvis man direkte spørger sygeplejerskerne vil de give udtryk for accept, men i dagligdagen kan man se handlingsmønstre, der er i konflikt hermed. Dette kan illustreres ved, at der er eksempler på, at sygeplejerskerne anvender det ”gamle” ledelseshieraki i stedet for den nyetablerede sektorledelse. Det ses også ved at de i dagligdagen søger udvikling og fællesskab med de kolleger, der er på matriklen fremfor på tværs. Desuden ser vi, at de føler større tilknytning til ”sygehuset” fremfor sektoren, eksempelvis ved ønske om deltagelse i sygehusets værdidebatter m.v.

Som følge af at lægerne accepter den nye struktur har de vist en høj grad af samarbejdsvilje og medspil i forbindelse med fusionen. Lægerne har deltaget aktivt i forbindelse med de fysiske og proceduremæssige omstillinger og de har været med til at sætte dagsordenen i processen. Med udgangspunkt i Sehested vurderer vi, at faggruppen har udnyttet sin faglige position til at positionere sig i forhold til den fremtidige nye organisation.

For sygeplejerskernes vedkommende er billedet mere broget. På overfladen er de ja-sigere, men når det kommer til konkret handling, er det svært at flytte gruppen. De har brugt så meget krudt på at forhindre at fusionen kom i stand, at de ikke har kræfter og ressourcer til at gå ind i den fremtidige opbygning af sektoren. De virker modløse, opgivende, falder tilbage til det, de kender, og er ikke part i de fremadrettede tiltag, der skal til for at videreudvikle samarbejdet. Som vi kan se af Kübler-Roos følger sygeplejerskerne det klassiske mønster som er beskrevet i modellen. Sygeplejerskerne har været igennem den aktive ”midterfase” og vurderes nu at være i ”depressionsfasen”. Udfordringen for ledelsen vil være at få vendt processen og få skabt accept af den nye struktur.

Modstanden mod forandringer kan også ses i et andet lys, nemlig hele optakten til fusionen og den strategi som den øverste ledelse har lagt for fusion. Som nævnt var optakten til fusionen præget af megen offentlig kritik af området og der var sat fokus på kvaliteten i arbejdet. Ved fusionen søger man at hæve kvaliteten ved at give lægerne incitament samt rammer og muligheder for at udvikle fagets kvalitet. Derimod har man endnu ikke lagt stor vægt på sygeplejerskernes faglige udvikling. Dermed er der skabt et spænd mellem lægernes og sygeplejerskernes opfattelse af mulighederne for faglig udvikling i den nye struktur. 

Hvis man betragter det skriftlige beslutningsoplæg
 ser vi med udgangspunkt i Shrivastava, at fokus har været lagt på den fysiske og proceduremæssige integration. Derimod har man i oplægget ikke vurderet problemstillinger omkring den socio-kulturelle integration. Når vi ser problemer på dette område i dag kan vi ikke udelukke, at der er en sammenhæng hertil. Præmisserne for den socio-kulturelle integration her ikke været drøftet og det har dermed været op til den enkelte medarbejder selv at danne sig et billede af situationen. Divergensen mellem ledelsens ønske om assimilering og lægernes ønske om integration vil kunne forstås herudfra.

Lægernes og sygeplejerskernes ansættelsesforhold vurderer vi også at have indflydelse på deres måde af opfatte sektoren på og den måde de føler tilhørsforhold på. Lægerne er ansat til at arbejde på tværs af de fysiske matrikler, mens sygeplejerskerne er fast tilknyttede den enkelte matrikel. Forskellen kan delvist forklares ved DSR’s indflydelse på udformningen af den nye struktur, men også en opfattelse
 af at sygeplejerskerne er meget knyttet til det fysiske arbejdssted, og man har i beslutningsprocessen ikke har ønsket nogen konflikt på dette punkt.

Det billede, der tegner sig for os er, at et af de centrale punkter i forhold til lægegruppen er konflikten mellem ledelsens ønske om en assimilering og lægernes ønske om integration. Lægerne har i høj grad medvirket til at fusionen har kunnet lade sig gøre, men det er vores opfattelse, at ledelsen står overfor en udfordring med at få lægerne til at acceptere assimilationen. Ledelsen vil kunne bearbejde faggruppen ved at fremhæve de attraktive forhold en assimilering kan medføre af eksempelvis pekuniær og faglig art.

I forhold til sygeplejerskerne mener vi, at en af de centrale udfordringer for ledelsen er at overvinde den nuværende modstand mod forandring. Et væsentligt punkt i den proces må være at få genskabt balancen i mellem bidrag og belønning for gruppen, eksempelvis ved at tilføre faggruppen præstige og status.

6 Konklusion

Udgangspunktet for vores teorigennemgang og analyse har været, at vi afdække nogle af de udfordringer ledelsen står overfor i forbindelse med en fusion, når organisationen består af fagprofessionelle og fokus sættes på kultur og barrierer mod forandring.

Vi har i afsnit 5 opstillet en teoretisk referenceramme, som i vores logik giver et sammenhængende billede af nogle af de problemstillinger ledelsen står overfor. Vi har i afsnit 7 anvendt teorierne på en udvalgt case, nemlig kirurgien i NN Amt.

Vores vurdering er, at de valgte teorier er med til at skabe en god forståelse for de problemstillinger ledelsen står overfor i forbindelse med en fusionsproces i en organisation præget af mange fagprofessionelle. Vi kan således ikke afvise – trods et noget usikkert datagrundlag, at de valgte teorier har en vis forklaringskraft i forhold til den valgte problemstilling.

På overordnet niveau står ledelsen ifølge teorierne overfor følgende udfordringer:

1. Integration af de proceduremæssige forhold

2. Integration af de fysiske forhold

3. Integration af de ledelsesmæssige og socio-kulturelle forhold

4. Bestemmelse af graden af kulturtilpasning og de udfordringer, der følger heraf

Herudover står ledelsen i forhold til de fagprofessionelle overfor følgende udfordringer:

5. Afdække, forstå og arbejde med de fagprofessionelles forskellige opfattelser af selvstyring og vidensgrundlag.

6. En afdækning af bidrags- og belønningsbalancen

7. Være opmærksom på barrierer mod forandringer og medarbejdernes reaktionsmønstre

8. Inddragelse af medarbejderne

I vores valgte case var det specielt udfordringer vedr. graden af kulturtilpasning og modstanden mod forandringer, der trængte sig på, men i en anden organisation vil billedet kunne være anderledes.

Det er vores opfattelse, at den valgte teoriramme har en god forklaringskraft. Som nævnt finder vi vores datagrundlag noget spinkelt, men vi tillader os alligevel at konkludere på generelt niveau. Vi mener at kunne se, at det er væsentligt for en fusionsproces, at fokus sættes på både de rationelle og de socio-kulturelle aspekter. 

Vi er af den opfattelse, at den vanskeligste proces at håndtere er den socio-kulturelle integration. Når vi ser på vores case kan vi se, at man i forbindelse med udarbejdelsen af implementeringsstrategien har nedtonet dette aspekt og vi kan ikke afvise at nogle af de problemer ledelsen står overfor nu, er en følge heraf.

Lægerne har haft stor indflydelse på den valgte model med en sektoropdelt kirurgi. Man har sat megen fokus på opbygningen af det faglige miljø og produktionsapparatet på bekostning af overvejelser omkring konsekvenserne for den fremtidige samarbejds- og organisationsstruktur. Med valget af matrix-organisation skaber man en række krydsfelter mellem sektor- og sygehusledelse, hvilket nemt vil kunne føre til konflikter.

Vores teoriramme er jo selvfølgelig kun én måde at se fusionsprocessen på. Havde vi valgt en anden indfaldsvinkel på emnet kunne konklusionerne have set anderledes ud. Centralt i vores teoriramme står imidlertid, at det er væsentligt at få flyttet de grundlæggende antagelser blandt personalet og det er måske den allervigtigste udfordring ledelsen står overfor.

7 Perspektivering

Vi har igennem hele seminaret haft fokus på konsekvenser af fagprofessioners rolle og det socio-kulturelle perspektiv ved fusioner i det offentlige. De problemfelter vi har beskrevet kan for en stor del relateres til organisationsstrukturen, hvor det forventeligt er problematisk at lede i krydsfelterne i matrix-organisationer. 

Nogle af de omkostninger som gør sig gældende i matrix-organisationer er transaktionsomkostningerne eksempelvis ved aftale- og kontraktindgåelse. Da stærkt detaljerede samarbejdsaftaler ikke er mulige, vil der netop i krydsfelterne være mulighed for idelige forhandlinger, hvilket øger omkostningerne.

Vi finder det væsentligt, at der er fokus på lederegenskaber i matrix-organisationer, idet ledelse i disse organisationer kræver specielle lederegenskaber, såsom specifikke personalelederkompetencer, integratorevner og talent som kulturskaber. Dette står i kontrast til den fagprofessionelles opfattelse af ønskelige lederkompetencer. Det kræver at toplederne og embedsværket tør imødegå de stærke professioners interesser når lederstillingerne skal besættes.

Vi har konstateret, at det er vigtigt at inddrage alle personalegrupperne i implementeringen af fusioner. Principielt skal der være lige meget  fokus på alle personalegruppers integration i den nyfusionerede organisation. Vi må imidlertid erkende der kan være overordnede hensyn, der betyder, at man i en periode bliver nødt til at tage specielle hensyn til enkelte faggruppers præferencer. 

Disse faggruppers position skal med tiden nedtones og alle faggrupper bør assimileres.

I et fremtidsperspektiv med forventede ændringer af kommune- og amtsgrænser vil ikke kun sygehuse blive fusioneret, men også sociale institutioner og forvaltninger i kommuner vil komme i søgelyset. Nogle af de problemstillinger vi har berørt omkring de fagprofessionelle og ledelse i forbindelse med fusioner, vil i nogen udstrækning kunne generaliseres. De fagprofessionelle finder vi på skoler, i forvaltninger og i ældreplejen.

Der kan ses andre problemer i offentlige fusioner. Ser man eksempelvis på sygehusområdet opbygges i dag meget forskellige strukturer i de enkelte amter, hvilket i et fremtidsperspektiv vil give problemer, hvis to amter vælger at fusionere.

Man kan afslutningsvis stille sig det spørgsmål, om mange af de fusioneringer som finder sted er et forsøg på at bevare enheder for en tid, i stedet for at nedlægge organisationen helt i første omgang. Er det en politisk taktik at lade organisationerne dø langsomt ud, frem for at tage slagsmålet?
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Bilag 1

The Merger Syndrome, Marks og Mirvis (1996), i Fusioner på tværs. Jesper Strandgård Pedersen (1998).  12 signs of trouble

1. Spekulationer. Medarbejderen bruger megen tid på at tænke over fusionens konsekvenser for sig selv. Disse spekulationer kan beslaglægge uforholdsmæssig meget tid.

2. Skrækvisioner. Hvilke historier og rygter fortælles om fusionen.

3. Stress-symptomer. Virker medarbejderne nervøse, er der øget sygefravær?

4. Ledere i krise. Holdes der flere møder for lukkede døre? Hvordan taler lederne med hinanden? Er der kamp om stillingerne?

5. Tys-tys kommunikation. Bliver informationsstrømmen mærkbar mindre? Er topledelsen mere isoleret end ellers?

6. Mistillid til ledelsen. Bliver der sendt for mange signaler om at alt bliver godt igen. Begynder ledelsen at blive omtalt negativt?

7. Kulturkampe. Bliver forskellene mellem kulturerne fremhævet frem for lighederne tematiseret af medarbejderne?

8. ”Vi og de” holdninger. Bliver ulemperne fremhævet frem for fordelene og bagtaler man hinanden?

9. Urealistisk selvopfattelse. Er vurderingerne af egen og andres organisationer realistiske, vurderer men andre bedre end en selv eller omvendt

10. Angreb og forsvar. Forsøger en del af organisationen at få andre til at indordne sig deres normer og kultur og svarer de andre igen?

11. Tab/vind. Holdes der øje med hvem der taber og hvem der vinder. Hvis systemer eller chefer får man, hvis navn føres videre – deres eller vores?

12. Tempo. Forgår selve implementeringen for hurtigt eller for langsomt? Hvem bestemmer tempoet?







Ledelse af fagprofessionelle
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